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resumo 
 
 
A ansiedade consiste num estado emocional complexo, com valor adaptativo, 
que, embora comum a todos os indivíduos, pode revelar-se disfuncional. O 
contexto académico representa um dos domínios com maiores níveis de 
ansiedade, particularmente no contexto da docência, devido às inúmeras 
exigências e desafios presentes na vida diária destes profissionais. Assim 
sendo, considerando os elevados níveis de sintomatologia ansiosa e a 
disponibilidade limitada destes indivíduos para acederem aos serviços de 
saúde, a implementação de medidas preventivas revela-se crucial, sendo que 
a utilização de tecnologias mobile Health (mHealth) pode representar uma 
solução promissora para esse fim. Atendendo a um conjunto de limitações 
frequentemente identificadas nas abordagens mHealth, particularmente a 
ausência de consideração pelas necessidades e motivações dos utilizadores, 
recorreu-se ao método do design iterativo centrado no utilizador, com o 
objetivo de propor uma ferramenta de gestão de ansiedade direcionada aos 
docentes, a fim de diminuir a sintomatologia, prevenir a patologia, propiciar o 
bem-estar e, potencialmente, influenciar positivamente a qualidade do seu 
trabalho. Assim sendo, este trabalho, realizado por uma equipa multidisciplinar, 
apresenta uma caracterização do público-alvo e propostas de estratégias, 
suportadas pelas abordagens mHealth, para a gestão de ansiedade nos 
docentes. Para apoiar o esforço multidisciplinar, esses resultados foram 
materializados em personas e cenários, que permitiram extrair um conjunto de 
requisitos, que possibilitaram o desenvolvimento de um protótipo do sistema. 
Adicionalmente, reconhecendo a importância primordial de avaliar a eficácia do 
sistema proposto, este trabalho também contribui com uma proposta de 
protocolo experimental para avaliar a eficácia das técnicas incorporadas no 
sistema, em contexto laboratorial, bem como os resultados de um estudo piloto 
para avaliar o protocolo proposto. O protótipo do sistema de gestão de 
ansiedade desenvolvido consiste numa ferramenta válida e acessível para 
apoiar a gestão de ansiedade nos docentes universitários. Nesse sentido, 
considera-se crucial a avaliação da sua eficácia, em laboratório e em contextos 
mais ecológicos, em estudos futuros. Para esse fim, o protocolo experimental 
proposto e testado poderá representar uma ferramenta importante. 
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abstract 
 
Anxiety is a complex emotional state, with adaptive value that, although 
common to all individuals, can be dysfunctional. The academic context 
represents one of the domains with the highest levels of anxiety, particularly in 
the teaching context, due to the many demands and challenges present in the 
daily life of these professionals. Therefore, considering the high levels of 
anxiety symptoms and the limited availability of these individuals to access 
health services, the implementation of preventive measures is crucial, and the 
use of mobile Health (mHealth) technologies can be a promising solution. 
Based on a set of limitations identified for existing mHealth approaches, namely 
a frequent disregard for the user’s need and motivations, a user-centered 
design approach was considered to propose a teacher-oriented anxiety 
management tool to reduce symptoms, prevent pathology, promote well-being, 
and, potentially, positively influence the quality of their work. Therefore, this 
work, inserted in a long-term multidisciplinary effort to support anxiety 
management, presents a characterization of the target audience and proposes 
strategies, supported on mHealth approaches, to tackle anxiety in teachers. To 
support the multidisciplinary effort, these results are materialized in Personas 
and scenarios leading to a set of requirements guiding the design of a first 
proof-of-concept application partially implementing the proposed strategies. 
Additionally, and recognizing the paramount importance of assessing the 
effectiveness of the proposed system, this work also contributes with a 
proposal for an experimental protocol to evaluate the effectiveness of the 
techniques incorporated in the system, in a lab context, and the results of a 
pilot test to assess the proposed protocol. The prototype anxiety management 
system developed is already a valid and accessible tool to further support 
contributions to the management of anxiety in University teachers. In this 
regard, it is considered crucial to evaluate its effectiveness in lab and more 
ecological contexts, in future studies. For this, the proposed and tested 
experimental protocol may be an important tool. 
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Introdução 
O século XX, embora rotulado por diversos autores como o século da ansiedade (Andrade et al., 
2019; Lourenço & Parreira, 2012), representa somente mais um intervalo temporal pautado por esta 
sintomatologia, que acompanha a humanidade desde os seus primórdios (Lourenço & Parreira, 
2012). De facto, a ansiedade compreende um estado emocional complexo, comum a todos os 
indivíduos, e que varia num contínuo, onde apenas estados excessivos se revelam patológicos 
(American Psychiatric Association, 2000; Telles-Correia & Barbosa, 2009). Nas situações em que 
os estados de ansiedade se evidenciam ligeiros a moderados, estes apresentam valor adaptativo, 
preparando o indivíduo, face a estímulos potencialmente ameaçadores, para enfrentar ou para evitar 
situações desagradáveis, potenciando a sua probabilidade de sobrevivência (Elwood, Wolitzky-
Taylor, & Olatunji, 2012).  
Deste modo, considera-se que a ansiedade em níveis ótimos se revela essencial para um 
desempenho eficaz, porém, quando em níveis excessivos, interfere negativamente com o mesmo 
(Yerkes & Dodson, 1908). Embora a ansiedade patológica configure uma das perturbações mentais 
com maior comorbilidade e prevalência, com taxas de 3.6% a nível mundial e de 16.5% em 
Portugal, a ansiedade normativa é inerente à vida humana, encontrando-se presente na vida de 
todos os indivíduos (Almeida & Xavier, 2013; World Health Organization, 2017). 
Ao longo dos anos, vários autores têm reconhecido a natureza multidimensional da ansiedade, 
concetualizando a mesma como sendo composta por três dimensões principais, nomeadamente 
somática, cognitiva e comportamental (Elwood et al., 2012; Ree, French, Macleod, & Locke, 
2008). A dimensão somática é respeitante às manifestações psicofisiológicas da ansiedade, como o 
aumento do batimento cardíaco, da transpiração, da ventilação e da tensão muscular. Por sua vez, a 
dimensão cognitiva reflete os sintomas que se encontram intimamente relacionados com os 
processos cognitivos, como os pensamentos intrusivos, a ausência de concentração, a preocupação 
excessiva, entre outros. A dimensão comportamental encontra-se associada com os 
comportamentos de evitamento ou de fuga em relação ao estímulo temido (Elwood et al., 2012; 
Ree et al., 2008). 
O contexto académico representa um dos principais pilares do desenvolvimento das sociedades, 
sendo composto por vários intervenientes com funções diversas e bem definidas, como alunos, 
docentes, supervisores, investigadores, diretores, entre outros. No que concerne ao contexto 
universitário, o papel destas instituições reside, entre muitos outros, na transmissão de 
conhecimentos e de competências, na fomentação do espírito crítico e científico, na promoção de 
valores humanos, bem como na consciencialização para o desenvolvimento da civilização humana 
(Consolaro, 2011). Deste modo, para que o sistema académico exiba sucesso, considera-se 
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importante que os docentes apresentem níveis favoráveis de saúde e de bem-estar (Olmedo-
Buenrostro et al., 2013). 
A profissão de docente envolve, assim, uma multiplicidade de tarefas relacionadas, que se 
encontram associadas não somente ao desenvolvimento e ao desempenho profissional, como 
também a fatores relacionados com a vida pessoal, com os alunos e com todo o processo de ensino-
aprendizagem (Simões, 2000). De facto, subsistem inúmeras exigências e desafios na vida diária 
dos docentes, que, por conseguinte, podem resultar em elevados níveis de stress e de ansiedade. De 
entre todos os fatores existentes, a literatura salienta que as causas que mais contribuem para o mal-
estar docente consistem no excesso de trabalho, na sobrecarga de atividades, na pressão temporal 
para a realização das tarefas, na presença de situações de tensão no ambiente de sala de aula, na 
precariedade de recursos materiais e humanos disponíveis, na instabilidade das relações 
interpessoais, na insatisfação salarial, na elevada exigência profissional, na escassez de apoio e de 
suporte, no desagrado face à estrutura organizacional da instituição, na insuficiência de 
oportunidades, na ausência de reconhecimento, bem como no acúmulo de papéis e de preocupações 
(Christophoro & Waidman, 2002; Kuimova, Uzunboylu, Chen, & Gerasimchuk, 2016; Näring, 
Vlerick, & Van de Ven, 2012). Outras implicações são adicionadas quando o docente se encontra 
inserido no contexto do ensino superior, dado que, para além dos fatores comuns às outras 
realidades da profissão, ao docente do ensino superior são exigidos níveis superiores de 
qualificação, atividades de investigação, domínio da área pedagógica, atualização constante dos 
conhecimentos e práticas profissionais, cobranças de produtividade, bem como aptidão para lidar 
com os aspetos políticos e éticos na prática da docência (Masetto, 2002).  
Deste modo, e considerando todas as exigências concernentes à natureza, aos objetivos e à 
metodologia, esta atividade representa uma das profissões com maiores níveis de stress e de 
ansiedade na atualidade (Kuimova et al., 2016). No contexto português, Jesus, em 2006, realizou 
um estudo que visou a avaliação do mal-estar destes profissionais, o qual exibiu os mesmos 
resultados das investigações realizadas noutros países. Adicionalmente, revela-se importante 
salientar que o stress a longo prazo no contexto laboral poderá resultar em burnout, que, por sua 
vez, detém um impacto negativo na saúde física e mental dos docentes, na qualidade do seu 
desempenho, bem como ao nível da aprendizagem dos estudantes e do sucesso das instituições 
(Yong & Yue, 2007).  
Assim sendo, devido aos elevados níveis de sintomatologia ansiosa, assim como à dificuldade e 
à disponibilidade limitada destes indivíduos para acederem aos serviços de saúde mental, revela-se 
importante criar medidas preventivas destinadas a esta população (Parslow & Jorm, 2000). De 
facto, estudos recentes sugerem que as intervenções preventivas possibilitam a redução da 
incidência das patologias e, consequentemente, a necessidade de recorrer aos serviços de saúde 
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(Feldner, Zvolensky, & Schmidt, 2004). No contexto da ansiedade, de acordo com Feldner e 
colaboradores (2004), o principal objetivo das intervenções preventivas consiste na redução 
imediata dos sintomas, quando presentes, a fim de diminuir o risco de desenvolvimento das 
perturbações. Uma possível solução para a implementação destas medidas de prevenção consiste na 
utilização de serviços suportados por equipamentos tecnológicos (Sucala et al., 2017). 
A mobile Health (mHealth) representa, assim, uma metodologia recente que, com recurso a 
dispositivos móveis, visa fornecer informação e serviços de saúde aos indivíduos (Kumar, Nilsen, 
Pavel, & Srivastava, 2013). Estas ferramentas têm exibido particular relevância, devido à 
portabilidade e à ubiquidade dos dispositivos, à possibilidade de conexão à internet, assim como à 
aptidão para obter dados de diversas tecnologias sensoriais (Silva, Felgueiras, & Oliveira, 2018). 
Deste modo, a mHealth exibe o potencial para modificar os cuidados de saúde, na medida em que, 
com recurso essencialmente à psicoeducação, à monitorização sintomática, ao treino de habilidades 
e ao seguimento do progresso terapêutico (Luxton, McCann, Bush, Mishkind, & Reger, 2011), 
promovem o empoderamento dos pacientes, bem como aumentam a eficiência e a sustentabilidade 
dos sistemas de saúde (European Commission, 2014). Neste contexto, os smartphones representam 
os principais dispositivos utilizados para este fim, em virtude da elevada taxa de utilização, da 
facilidade de transporte, da omnipresença, assim como da sua acessibilidade (Danaher, Brendryen, 
Seeley, Tyler, & Woolley, 2015). 
Atualmente, revela-se possível constatar um elevado número de propostas de sistemas com base 
em tecnologias móveis no contexto da saúde comportamental, particularmente no domínio da 
ansiedade (Luxton et al., 2011; Sucala et al., 2017). Contudo, verifica-se que a maioria das 
tecnologias mHealth apresenta inúmeras lacunas, sobretudo a ausência de envolvimento dos 
utilizadores ao longo de todo o processo, a inexistência de informação concernente à eficácia das 
ferramentas e das técnicas de intervenção que empregam, assim como a ausência de validação dos 
sistemas, tanto em contexto laboratorial, como em contextos mais ecológicos, e, por conseguinte, 
essas tecnologias não se encontram implementadas em contexto real (Sucala et al., 2017). 
Atendendo à revisão teórica supramencionada, este trabalho objetiva, fundamentalmente, 
conceber e desenvolver uma ferramenta que permita auxiliar os docentes do ensino superior na 
gestão da sintomatologia ansiosa, com recurso a um dispositivo móvel, a fim de diminuir a 
sintomatologia, prevenir a patologia, assim como promover uma vida saudável. Em particular, este 
trabalho, considerando as lacunas presentes nas ferramentas mHealth, visa caracterizar 
detalhadamente o público-alvo do produto, compreender as suas necessidades, motivações e 
comportamentos, formalizando esse conhecimento, ao considerar metodologias que permitam o 
diálogo interdisciplinar, de modo a possibilitar o desenvolvimento de um protótipo de um sistema 
de gestão de ansiedade. Adicionalmente, reconhecendo a importância de avaliar a eficácia do 
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sistema proposto, este trabalho objetiva, também, apresentar uma proposta e uma validação de um 
protocolo experimental para avaliar a eficácia do mesmo, em contexto laboratorial. Para concretizar 
estes objetivos, que requerem a conjugação e a coordenação de diversas disciplinas e áreas 
científicas, considerou-se pertinente a constituição de uma equipa multidisciplinar, a trabalhar 
colaborativamente ao longo de todo o processo, tendo esta sido constituída por elementos da área 
da Psicologia e da Engenharia Informática.  
 
Método 
Considerando os objetivos deste estudo, recorreu-se a uma metodologia que visou, 
essencialmente, a recolha de dados representativos da população-alvo ao qual o sistema se destina, 
de modo a desenvolver estratégias eficazes para a diminuição e para a prevenção da sintomatologia 
de ansiedade. Deste modo, o procedimento baseou-se no design iterativo centrado no utilizador, 
cujas principais etapas envolvem a caracterização dos utilizadores, através de um conjunto de 
personas, a descrição dos cenários de contexto, que visam a gestão da ansiedade, a definição dos 
requisitos técnicos e de utilização, o desenvolvimento de um protótipo do sistema e a avaliação da 
eficácia do mesmo (Cooper, Reimann, & Cronin, 2007). Atendendo à complexidade inerente à 
avaliação destes sistemas em contexto real (Van Ameringen, Turna, Khalesi, Pullia, & Patterson, 
2017), foi julgado pertinente, no âmbito deste trabalho, propor e validar um protocolo experimental 
que, no futuro, possa suportar a validação das técnicas implementadas no sistema, em ambiente 
mais controlado, antes de proceder às validações em contexto real. Assim sendo, a terceira fase 
representou, neste estudo, a proposta de um protocolo experimental para avaliar a eficácia das 
técnicas de gestão de ansiedade incorporadas no sistema em estudos futuros, assim como a 
realização do respetivo teste piloto para avaliar a sua aplicabilidade. Para uma melhor compreensão 
da organização do presente estudo, a estrutura adotada encontra-se representada na Figura 1. 
 
 
 
Figura 1.  Ilustração do procedimento adotado no presente estudo. 
 
Este estudo foi aprovado por parte do Conselho de Ética e Deontologia da Universidade de 
Aveiro (Parecer nº 11-CED/2019). Adicionalmente, torna-se pertinente ressalvar que foram 
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cumpridas todas as orientações da Declaração de Helsinki e da American Psychiatric Association, 
bem como se considerou a privacidade e o anonimato de todos os dados obtidos. 
 
Primeira Fase: Caracterização das Personas, Cenários de Contexto e Requisitos  
Personas. 
A fim de criar eficazmente um produto, é exigido que o mesmo seja desenvolvido para 
indivíduos específicos, com necessidades igualmente específicas. Assim sendo, as personas 
compreendem uma ferramenta essencial a considerar no desenvolvimento de um produto, uma vez 
que representam o modo de comportamento e de pensamento dos potenciais utilizadores. Embora 
consistam em pessoas fictícias, as personas são definidas com recurso à pesquisa e à observação 
das características, dos comportamentos, das necessidades, das motivações e das expetativas de 
pessoas reais (Cooper et al., 2007; Queirós et al., 2013).  
De acordo com Cooper e colaboradores (2007), subsistem seis diferentes tipos de personas, 
designadas por primárias, secundárias, suplementares, clientes, servidas e negativas. Enquanto as 
personas primárias compreendem o principal alvo do desenvolvimento de um sistema, as personas 
secundárias exigem a inclusão de determinadas necessidades específicas que, por sua vez, não 
interferem com a capacidade do produto em cumprir com as necessidades das personas primárias. 
Nas situações em que a descrição de uma persona não se enquadra com as personas primárias nem 
com as secundárias, porém as suas necessidades são satisfeitas pelas mesmas soluções, atribui-se a 
denominação de personas suplementares. Relativamente às personas clientes, estas surgem quando 
os objetivos residem em satisfazer as necessidades dos clientes, ao invés das necessidades dos 
utilizadores finais. As personas servidas não representam utilizadores diretos do produto, no 
entanto, são afetadas pela utilização do mesmo. Quando se pretende destacar os tipos específicos de 
indivíduos que não se enquadram nos utilizadores do produto, é atribuída a designação de personas 
negativas (Cooper et al., 2007). 
Atendendo à complexidade e às exigências da profissão de docente, este grupo foi considerado 
como um dos principais utilizadores e beneficiadores de um sistema de gestão de ansiedade e, por 
conseguinte, constituem as personas primárias do sistema. Contudo, tendo em conta que as 
soluções móveis não objetivam a substituição dos clínicos, mas, por sua vez, consideram a 
pertinência e os benefícios adicionais da utilização complementar das tecnologias nos cuidados de 
saúde (Anastasiadou, Folkvord, & Lupiañez-Villanueva, 2018) foi, também, considerada a inclusão 
de uma persona servida, respeitante ao clínico.  
Assim sendo, com a finalidade de proceder à reunião e à organização das informações 
necessárias para a concetualização das personas, recorreu-se à revisão bibliográfica, bem como à 
realização de focus group com potenciais utilizadores (Cooper et al., 2007). Em relação aos 
  
6 
 
 
docentes, a revisão bibliográfica consistiu na análise de artigos científicos que contemplavam 
informações pertinentes acerca das principais fontes de ansiedade, assim como da caracterização 
das exigências e dos desafios que os mesmos enfrentam diariamente. Ao nível do clínico, a revisão 
bibliográfica visou a análise das principais dificuldades que emergiam no decorrer das intervenções 
na ansiedade, bem como informação relativa à disponibilidade e ao interesse dos mesmos em 
intervir colaborativamente com sistemas suportados pela tecnologia. As revisões bibliográficas 
permitiram, assim, elaborar uma primeira versão das personas, que foram validadas, em relação à 
pertinência, à veracidade e à clareza da narrativa, junto de elementos caracterizadores dos 
potenciais utilizadores, com recurso a focus group.  
A fim de proceder ao focus group para a validação da persona primária, foram selecionados, por 
conveniência, três docentes da Universidade de Aveiro, dois elementos do sexo feminino e um 
elemento do sexo masculino, de diferentes áreas de ensino, com idades compreendidas entre os 41 
e os 51 anos (M=46; DP=5). Num primeiro momento, realizou-se a apresentação de todos os 
participantes, assim como se solicitou o preenchimento do consentimento informado pelos mesmos 
(Anexo A). Posteriormente, procedeu-se à explicação do âmbito do projeto e aos respetivos 
esclarecimentos acerca do objetivo da sessão, nomeadamente compreender quais consistiam as 
principais fontes de ansiedade nas suas vidas, que estratégias utilizavam para gerir os sintomas, 
bem como as características que consideravam pertinentes encontrarem-se num sistema de gestão 
de ansiedade. Este focus group realizou-se em março de 2019 e deteve uma duração aproximada de 
90 minutos. 
Em relação ao desenvolvimento e à validação da persona servida, três psicólogos do Centro de 
Saúde Universitário da Universidade de Aveiro foram convidados para participar no estudo, sendo 
dois elementos do sexo masculino e um elemento do sexo feminino, com idades compreendidas 
entre os 24 e os 30 anos (M=26.33; DP=2.51). Inicialmente, procedeu-se à apresentação de todos 
os elementos presentes e à respetiva obtenção do consentimento informado pelos mesmos, seguidos 
da explicação do objetivo principal do focus group, detalhadamente compreender de que modo um 
clínico poderia trabalhar colaborativamente com um sistema de gestão de ansiedade no meio 
académico. Esta sessão, com uma duração aproximada de 90 minutos, concretizou-se em maio de 
2019. 
No final dos processos supracitados, procedeu-se à organização e à síntese de toda a informação 
obtida, permitindo a elaboração da narrativa final concernente a cada persona. 
 
Cenários de contexto. 
Os cenários de contexto encontram-se intimamente associados às personas, uma vez que visam 
descrever um método de resolução de problemas de design, recorrendo a uma história específica, 
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na qual as personas utilizam os produtos para atingirem os seus objetivos e as suas necessidades, 
num determinado contexto e num dado período de tempo (Cooper et al., 2007; Queirós et al., 
2013). O procedimento utilizado para a concetualização dos cenários de contexto baseou-se no 
método proposto por Cooper e colegas (2007), em que, inicialmente, se define o problema e as 
perspetivas de visão futura, seguidos da concretização de uma sessão de brainstorming com uma 
equipa multidisciplinar, da identificação das expetativas das personas e da descrição dos cenários 
de contexto, atendendo à informação obtida ao longo do processo. Estes cenários devem ser 
desenvolvidos recorrendo a uma linguagem simples, com diminutos detalhes técnicos, 
compreendendo situações que impactam as personas, permitindo, posteriormente, a extração dos 
requisitos funcionais (Queirós et al., 2013).  
Em termos práticos, os cenários de contexto, inicialmente, derivam da informação transmitida 
pelos potenciais utilizadores nos focus group realizados, uma vez que os participantes descreveram 
as principais situações nas quais necessitam de lidar com a sintomatologia ansiosa nas suas vidas 
diárias. Posteriormente, revela-se necessário delinear quais as estratégias de gestão de ansiedade a 
incluir no sistema, em cada situação. Para este fim, foram concretizadas duas sessões de 
brainstorming, realizadas durante o mês de maio de 2019.  
A primeira sessão realizou-se entre os elementos da equipa de trabalho da área da Psicologia, de 
modo a selecionar e a discutir, de acordo com a literatura, quais as técnicas de gestão de ansiedade 
com maior relevância e mais adequadas para serem consideradas numa abordagem mHealth. 
Atendendo a que, no focus group realizado com os clínicos, foram discutidos alguns procedimentos 
de como implementar determinadas técnicas de gestão de ansiedade num sistema tecnológico, 
também esta informação foi considerada para a seleção das técnicas a implementar. A segunda 
sessão de brainstorming, efetuada conjuntamente com os elementos da equipa com formação em 
Engenharia Informática, visou refletir sobre o modo pela qual as respetivas técnicas poderiam ser 
incorporadas num sistema móvel e sobre a praticabilidade de cada técnica proposta.  
 
Requisitos técnicos e de utilização. 
Os requisitos técnicos e de utilização permitem definir que informações e capacidades o produto 
deve apresentar, de modo a satisfazer os objetivos e as necessidades dos utilizadores finais. Este 
processo apenas se exibe passível de ser executado após a identificação das personas e da descrição 
dos cenários de contexto, na medida em que, apenas através da análise dos dados das personas e de 
como se pretende que as mesmas interajam com o sistema, é que se evidencia possível extrair os 
requisitos do mesmo (Cooper et al., 2007). 
Embora subsistam diversos tipos de requisitos, os principais grupos a considerar consistem nos 
requisitos de dados e nos requisitos funcionais. Os primeiros encontram-se associados à informação 
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e aos objetos que deverão encontrar-se no sistema, como mensagens, sons, imagens, documentos, 
entre outros. Por sua vez, os requisitos funcionais compreendem as ações ou as operações 
requeridas nos objetos do sistema, assim como definem os locais onde os requisitos de dados se 
deverão encontrar (Cooper et al., 2007). 
 
Segunda Fase: Desenvolvimento do Protótipo do Sistema 
O processo de concetualização e de especificação do protótipo do sistema foi estruturado com 
base nos requisitos definidos na fase anterior, de modo a responder às especificidades e às 
necessidades do público-alvo. Deste modo, o desenvolvimento do protótipo do sistema decorreu de 
maio a julho de 2019, realizado pelo elemento da equipa com formação em Engenharia 
Informática.  
Nesta fase, o processo de avaliação considerado baseou-se na metodologia apresentada por 
Martins, Queirós, Cerqueira, Rocha e Teixeira (2012), a qual objetiva caracterizar os potenciais 
utilizadores, solicitar que os mesmos cumpram um conjunto de tarefas no protótipo do sistema, 
avaliar eventuais problemas decorrentes do manuseamento do mesmo, bem como administrar 
instrumentos que possibilitam avaliar a experiência de utilização e a usabilidade do protótipo do 
sistema, adaptados ao estado atual do seu desenvolvimento. Posteriormente, foram concretizados 
vários ciclos de desenvolvimento, de avaliação e de melhoria do protótipo, com a principal 
finalidade de garantir que a usabilidade e as necessidades dos potenciais utilizadores fossem 
cumpridas. Este processo iterativo permitiu corrigir alguns problemas e refinar os requisitos, 
possibilitando o desenvolvimento de um protótipo do sistema, considerado viável para proceder à 
avaliação da eficácia das técnicas implementadas para suportar a gestão de ansiedade.  
 
Terceira Fase: Proposta e Validação de um Protocolo Experimental para Avaliação da 
Eficácia do Sistema 
Como referido previamente, uma das principais limitações presente na maioria das ferramentas 
mHealth consiste na ausência de validação dos sistemas, tanto em contexto real, como em contexto 
laboratorial. É, portanto, pertinente salientar que os estudos realizados em ambientes naturalistas 
revelam-se de enorme dificuldade e complexidade, essencialmente devido à necessidade de 
infraestruturas, de condições ambientais propícias à avaliação das técnicas, bem como à 
necessidade de considerar um elevado número de variáveis (Van Ameringen et al., 2017). De 
acordo com Van Ameringen e seus colaboradores (2017), uma possível solução alternativa, e 
considerada igualmente viável, consiste na realização das validações num ambiente laboratorial 
controlado. Deste modo, apresenta-se, de seguida, uma proposta de protocolo experimental para 
avaliar a eficácia das técnicas de gestão de ansiedade incorporadas no sistema, com recurso a uma 
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condição controlada. A fim de validar a proposta de protocolo experimental apresentada, procedeu-
se, igualmente, à realização de um teste piloto. 
Com o objetivo de avaliar a eficácia das técnicas de gestão de ansiedade incorporadas no 
sistema, considera-se pertinente criar, inicialmente, uma condição experimental que permita induzir 
ansiedade aos participantes. Assim sendo, recorreu-se a uma adaptação do procedimento proposto 
por Kirschbaum, Pirke e Helhammer (1993), o Trier Social Stress Test (TSST). Na sua versão 
original, este teste permite a indução da ansiedade com recurso à exposição dos participantes a um 
stressor psicossocial, sendo que é compreendido por três componentes, nomeadamente por um 
período antecipatório de preparação, por um período de teste, em que o indivíduo realiza um 
discurso de cinco minutos, e por uma tarefa imprevisível de aritmética mental de cinco minutos, 
sendo ambos realizados na presença de um grupo de jurados (Kirschbaum et al., 1993). O TSST 
compreende, assim, um dos principais métodos utilizados pelos investigadores em contexto 
laboratorial para este fim, visto que apresenta valores robustos de eficácia ao nível da indução de 
ansiedade em humanos, detetáveis quer em termos psicológicos, como fisiológicos e 
neuroendócrinos (Allen et al., 2017; Birkett, 2011).  
Deste modo, o objetivo geral do protocolo experimental proposto neste trabalho consiste em, 
inicialmente, induzir ansiedade aos participantes, para posterior realização de uma técnica de 
gestão de ansiedade incorporada no sistema, a fim de analisar a presença de diferenças ao nível da 
sintomatologia da ansiedade, quer a nível subjetivo, através de questionários de autorrelato, como a 
nível objetivo, com recurso a medidas psicofisiológicas. De seguida, encontra-se descrito o 
protocolo experimental proposto, sendo que, inicialmente, é sugerido um conjunto de instrumentos 
a utilizar, assim como o procedimento a adotar, que se encontra formulado para realizar junto do 
público docente. Adicionalmente, encontram-se apresentadas as informações relativas ao teste 
piloto, concretizado, neste estudo, com uma amostra de estudantes universitários. 
 
Instrumentos. 
De modo a formalizar a participação voluntária dos participantes, deverão ser entregues dois 
exemplares de consentimento informado aos mesmos, ambos contendo uma breve explicação 
escrita acerca do procedimento, da duração, da confidencialidade, da possibilidade de desistência e 
dos possíveis riscos da sua participação. No entanto, considerando a pertinência de, previamente ao 
estudo, ocultar o objetivo real do mesmo, o consentimento informado inicial deverá indicar que o 
objetivo do estudo consistirá em averiguar a fidelidade do método de avaliação do Sistema de 
Garantia de Qualidade (SGQ) (Anexo B), enquanto o outro, entregue no final, elucidará o 
verdadeiro objetivo do estudo, nomeadamente a avaliação da eficácia de uma técnica de gestão de 
ansiedade incorporada no sistema (Anexo C). Com a finalidade de obter informações relativas a 
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cada participante, no que concerne a variáveis reconhecidas como pertinentes para o estudo, deverá 
ser entregue, a cada docente, um exemplar de questionário sociodemográfico (Anexo D). 
O protocolo experimental proposto compreende, assim, o instrumento State-Trait Inventory for 
Cognitive and Somatic Anxiety (STICSA) (Ree, French, Macleod, & Locke, 2008; Versão 
Portuguesa: Figueiredo et al., 2019), bem como os sistemas VitalJacket e Vitals Recorder. 
O inventário STICSA consiste num instrumento recente de autorrelato, que possibilita a 
avaliação de diferentes dimensões de ansiedade, nomeadamente as dimensões somática e cognitiva 
da ansiedade-estado e da ansiedade-traço (Anexo E). Em relação à sua estrutura, o STICSA é 
constituído por duas escalas idênticas de 21 itens cada, a escala ansiedade-traço e a escala 
ansiedade-estado, na qual contêm duas subescalas cada, a ansiedade cognitiva, composta por 10 
itens, e a ansiedade somática, constituída por 11 itens. Cada item é mensurado numa escala de 
Likert de quatro pontos, em que o um representa o “Nada” e o quatro o “Muito”, sendo que cada 
participante terá de responder de acordo com o modo como se sente, no momento presente ou 
geralmente, dependendo se responde à escala ansiedade-estado ou ansiedade-traço, respetivamente. 
Embora consista num instrumento recente, é possível concluir que o STICSA representa uma 
medida fiável e válida, dado que apresenta medidas psicométricas bastante favoráveis, 
nomeadamente a consistência interna, a fiabilidade teste-reteste, a validade divergente, bem como a 
validade convergente (Figueiredo et al., 2019; Ree et al., 2008; Roberts, Hart, & Eastwood, 2016). 
Este instrumento foi selecionado para incorporar o protocolo experimental essencialmente devido à 
pertinência em analisar as diferenças na experiência subjetiva de ansiedade de cada participante no 
decorrer do mesmo. Para além disso, o facto de um mesmo instrumento permitir a distinção entre 
as dimensões estado-traço e cognitivo-somático fornece vantagens adicionais e maior 
especificidade aos clínicos e aos investigadores, uma vez que permite a definição de perfis 
individuais (Ree et al., 2008; Roberts et al., 2016). 
Atendendo à importância de considerar dados objetivos relativos à dimensão somática de 
ansiedade, poderá recorrer-se, por exemplo, aos sistemas VitalJacket e VitalsRecorder (VR). O 
VitalJacket consiste num sensor que permite obter dados relativos aos sinais fisiológicos dos 
indivíduos, em tempo real, num sistema que associa três elétrodos e um dispositivo eletrónico 
(Bastos, 2018; Gomes et al., 2012). Deste modo, selecionou-se o sinal de eletrocardiograma, cuja 
função reside na captação da atividade elétrica do coração (Ree et al., 2008). Esta medida foi 
selecionada particularmente por representar um sinal simples e fiável, considerando, igualmente, 
que a ansiedade se encontra associada ao aumento da frequência cardíaca (Ree et al., 2008), bem 
como devido a resultados de estudos que sugerem que o TSST induz alterações a este nível 
(Birkett, 2011). Por sua vez, o VR compreende um sistema que se encontra dividido em três 
componentes principais, nomeadamente o VR Remote, o VR Unit e o VR Exporter Web App. 
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Enquanto o VR Remote consiste no sistema que controla e monitoriza a recolha de dados, o VR 
Unit representa a aplicação que se encontra associada aos elétrodos, para efetuar a recolha desses 
mesmos dados. O VR Exporter Web App funciona, fundamentalmente, ao nível da exportação dos 
dados obtidos (Bastos, 2018). 
 
Procedimento. 
O protocolo experimental proposto requer a utilização de duas salas, agradáveis e relativamente 
próximas, sendo que uma irá representar a sala de espera e a outra a sala de apresentação do 
discurso, onde se encontrarão os jurados. Após a chegada de cada participante, o mesmo deverá ser 
convidado a dirigir-se para a sala de espera, solicitando-se o seu consentimento informado, o qual 
apresentará o objetivo fictício, bem como a sua autorização para a gravação do seu desempenho na 
tarefa. De seguida, de modo a obter os dados psicofisiológicos de baseline, deverão ser colocados 
os respetivos elétrodos na zona do tórax e solicitado ao participante o preenchimento do 
questionário sociodemográfico e do STICSA-estado.  
Após um período de cinco minutos, deverá, então, proceder-se à realização da versão adaptada 
do TSST. Deste modo, cada participante deverá ser informado que deterá cinco minutos para 
preparar um breve discurso acerca de quais as estratégias pedagógicas que utiliza para motivar os 
estudantes nas unidades curriculares que leciona, de modo a avaliar se as capacidades de 
comunicação se evidenciam congruentes com as suas avaliações prévias no SGQ. Adicionalmente, 
referir que, caso a avaliação se evidencie menos positiva, será convocado para uma formação que 
pretenderá a reaquisição ou a aprendizagem de ferramentas que permitam a melhoria da sua 
capacidade de comunicação. Nesta fase, poderá ser disponibilizado algum material de escrita ao 
participante, informando-o de que não poderá recorrer ao mesmo durante o discurso, bem como lhe 
deverá ser apresentado o painel de jurados que irá concretizar a avaliação, salientando que os 
mesmos consistem em profissionais especialistas em comunicação verbal e não verbal. No final 
deste tempo, cada participante deverá ser encaminhado para a sala de apresentação, para o 
momento do discurso, que terá uma duração de cinco minutos. O experimentador, na sala de 
discurso, deverá ligar a câmara de vídeo na presença do participante e abandonar a sala. No 
decorrer do discurso, o painel de jurados, composto por dois elementos, idealmente por um do sexo 
feminino e por outro do sexo masculino, apresentará uma postura neutra, não fornecendo qualquer 
tipo de feedback verbal ou não verbal, tendo apenas a indicação que deverão intervir somente nos 
casos em que o participante termine o discurso antes do tempo regulamentado, convidando-o a 
prosseguir com o mesmo. 
Finalizado o discurso, o participante deverá ser novamente encaminhado para a sala de espera, 
de modo a preencher novamente a versão do STICSA-estado. De seguida, no grupo experimental, 
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proceder-se-á à realização de uma das técnicas de gestão de ansiedade incorporadas no sistema, por 
um período de cinco minutos, enquanto os participantes do grupo de controlo realizarão uma 
atividade distratora neutra, pelo mesmo período de tempo. Por último, deverão ser administrados o 
STICSA-estado, bem como o STICSA-traço, sendo de salientar que as medidas psicofisiológicas 
deverão ser registadas durante todo o processo, identificando-se os respetivos triggers.  
No final do protocolo experimental, deverá proceder-se à elucidação do real objetivo do estudo, 
ao esclarecimento de que os dados relativos ao seu desempenho não foram efetivamente gravados, 
assim como à obtenção do respetivo consentimento informado para utilização da informação 
adquirida. Do mesmo modo, deverão ser esclarecidas todas as dúvidas e curiosidades, bem como 
fornecidos os respetivos agradecimentos pela participação.  
 
Teste piloto. 
A fim de verificar se o protocolo experimental proposto permitia alcançar os objetivos 
estabelecidos, procedeu-se à realização de um teste piloto. Embora os esforços para constituir uma 
amostra composta por docentes, verificou-se que os mesmos apresentavam uma disponibilidade 
muito limitada para participar no estudo, no início do ano letivo. Na medida em que o principal 
objetivo consistia na validação do protocolo, considerou-se que tal facto não deveria representar 
uma limitação para a sua concretização, tendo o teste piloto sido realizado junto de estudantes 
universitários. Assim sendo, de modo a que a cover story se adaptasse ao contexto da amostra, 
evidenciou-se necessário a realização de alguns ajustes neste domínio.  
 
Amostra. 
A amostra foi obtida de acordo com um método de amostragem não probabilística por 
conveniência. Deste modo, foram recrutados cinco estudantes, de diferentes ciclos e áreas de 
estudo, sendo dois elementos do sexo feminino e três do sexo masculino, com idades 
compreendidas entre os 18 e os 21 anos (M=19.20; DP=1.304). Como critérios de inclusão, 
salienta-se os estudantes da Universidade de Aveiro, com idade superior a 18 anos, sem problemas 
psicológicos ou psiquiátricos diagnosticados.  
 
Procedimento. 
O protocolo experimental foi realizado em duas salas do Instituto de Engenharia Eletrónica e 
Telemática de Aveiro, com as características descritas previamente. Atendendo a que a amostra 
representou um público com particularidades um pouco díspares das dos docentes, o procedimento 
sofreu alguns ajustes ao nível da cover story, para que esta se adaptasse às características desta 
população. Deste modo, o objetivo fictício enunciado aos participantes consistiu na avaliação das 
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suas capacidades de comunicação. Para isso, foi-lhes informado que teriam de discursar, durante 
cinco minutos, acerca dos motivos pelas quais continuariam a representar os candidatos ideais para 
continuar a realizar os seus estudos na Universidade de Aveiro. Após o momento do discurso, 
todos os participantes realizaram uma técnica de gestão de ansiedade incorporada no protótipo do 
sistema, nomeadamente a técnica de respiração diafragmática, por um período de cinco minutos. 
No final do protocolo experimental, procedeu-se aos esclarecimentos relativos aos objetivos reais 
do estudo, bem como a uma breve discussão acerca da experiência vivenciada e de possíveis 
sugestões de cada participante. 
A análise estatística dos dados subjetivos foi realizada com recurso ao software IBM SPSS, 
versão 25 para Windows. No que concerne aos dados psicofisiológicos dos participantes, apesar de 
estes terem sido recolhidos ao longo de todo o processo, a apresentação dos seus resultados não se 
revelou possível, por motivo de problemas informáticos ocorridos ao nível do armazenamento dos 
mesmos. 
 
Resultados 
Na presente secção, exibem-se explanados os principais resultados adquiridos ao longo do 
processo de desenvolvimento do protótipo de um sistema de gestão de ansiedade dirigido a 
docentes do ensino superior, assim como os resultados obtidos no teste piloto para validação do 
protocolo experimental proposto. Especificamente, são apresentadas as narrativas das personas 
desenvolvidas, alguns exemplos de cenários de contexto formulados, os requisitos extraídos, o 
design do protótipo do sistema desenvolvido, bem como os principais resultados decorrentes do 
teste piloto para validação do protocolo experimental proposto. 
 
Primeira Fase: Personas, Cenários de Contexto e Requisitos 
Personas. 
Após a organização e a síntese da informação obtida acerca da persona primária e da persona 
servida, foram elaboradas as respetivas narrativas, que se encontram expostas na Figura 2 e na 
Figura 3, respetivamente. Estas contemplam uma fotografia, um conjunto de dados demográficos, a 
descrição de determinadas características e aspetos da vida diária, assim como salientadas as 
respetivas expetativas e as motivações de cada persona identificada.  
Em particular, os resultados provenientes dos focus group com os docentes e com os clínicos 
encontram-se detalhadamente descritos no Anexo F e no Anexo G, respetivamente. 
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Carlos é um professor universitário de 47 anos, que leciona na Universidade de 
Aveiro há 10 anos. Nos tempos livres, gosta de realizar atividades com os filhos, 
viajar, fazer exercício físico, ler o jornal e socializar com a família e amigos. No 
entanto, no fim do dia, chega muito cansado a casa, devido ao stress que enfrenta 
no seu trabalho. Carlos considera que se encontra exposto a uma elevada 
exigência profissional, na qual tem de dar resposta a uma imensa sobrecarga de 
trabalho e aos respetivos limites temporais para o concretizar, resultando, frequentemente, na ausência de 
reconhecimento e num salário desadequado. Adicionalmente, encontra-se insatisfeito com o ambiente 
relacional da instituição, visto que existem diversas situações de tensão e de instabilidade no ambiente de sala 
de aula e nas relações interpessoais com os demais docentes e colaboradores, às quais sente que a instituição 
não disponibiliza qualquer tipo de apoio e de suporte. 
 
MOTIVAÇÃO: Carlos gostaria de aprender técnicas e procedimentos para lidar com a ansiedade e com o 
stress diários, porém, declara que não detém disponibilidade para, de modo presencial, procurar e beneficiar 
de ajuda de um profissional de saúde.  
 
a   Imagem adaptada de https://pxhere.com/en/photo/1169779 
 
 
 
 
A Margarida, de 50 anos, é uma Psicóloga Clínica e da Saúde, que exerce as suas 
funções no Centro de Saúde Universitário da Universidade de Aveiro há 20 anos. 
Ela é muito interessada e dedicada ao auxílio de toda a comunidade académica. 
Para além do seu horário laboral, interessa-se por outras atividades de lazer, tais 
como ginásio, que pratica, no mínimo, duas vezes por semana, passear com a sua 
família e conhecer novas culturas. Ao ser psicóloga no contexto universitário, 
contacta diariamente com vários alunos e docentes, que, frequentemente, exibem dificuldades relacionadas 
com a ansiedade. Uma das principais dificuldades da Margarida consiste em monitorizar e acompanhar o 
progresso de todos os utentes a quem presta o seu serviço, devido à elevada prevalência desta problemática 
na comunidade académica. A Margarida encontra-se disposta a substituir o procedimento standard atual de 
monitorização e acompanhamento de pacientes com ansiedade, por uma alternativa suportada pela 
tecnologia, que se pode revelar mais versátil e fácil de utilizar.  
 
MOTIVAÇÃO: A Margarida gostaria de melhorar o modo como realiza a monitorização do paciente com 
ansiedade, durante a sua prática clínica. 
 
 b   Imagem adaptada de https://pxhere.com/pt/photo/266372 
 
a 
Figura 2. Descrição da persona primária, que apresenta dificuldade em gerir os níveis de stress e de 
ansiedade decorrentes da sua vida diária. 
Figura 3. Descrição da persona servida relativa a um profissional de saúde mental. 
b 
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Cenários de Contexto. 
Em relação à persona do Carlos, os cenários de contexto desenvolvidos descrevem situações em 
que o mesmo, através da utilização do sistema, consegue monitorizar, gerir e reduzir os seus níveis 
de ansiedade. Para o efeito, foram elaborados seis cenários de contexto, sendo que, por limitações 
de espaço no corpo de texto deste trabalho, apresentam-se, de seguida, e em mais detalhe, três 
cenários de contexto, nas quais o Carlos interage com o sistema. Os restantes cenários de contexto 
relativos à persona primária encontram disponíveis no Anexo H. O cenário de contexto que 
envolve a interação entre o Carlos e o clínico encontra-se igualmente exposto na secção dos 
anexos, especificamente no Anexo I. 
O primeiro cenário, descrito na Figura 4, retrata o Carlos a recorrer ao sistema de gestão de 
ansiedade, de modo a ser auxiliado ao nível da organização e da gestão das suas tarefas diárias. 
 
 
 
 
Os seguintes cenários descrevem a utilização do sistema, pelo Carlos, de modo a realizar 
técnicas de gestão de ansiedade, nomeadamente uma técnica de mindfulness centrada no momento 
presente (Figura 5) e a técnica de respiração diafragmática (Figura 6). 
 
 
 
 
 
 
Carlos utiliza o sistema a fim de organizar e gerir as suas tarefas e atividades - Após a reunião de 
início de semestre, Carlos, ao deparar-se com a quantidade de trabalho que terá de cumprir no decorrer 
do próximo mês de aulas, experiencia sintomatologia ansiosa. Embora já tenha recorrido a várias 
estratégias de organização de tarefas, estas não se evidenciaram eficazes, uma vez que exigiam 
demasiado de si, resultando no incumprimento das mesmas e, consequentemente, no aumento da 
ansiedade. Assim sendo, Carlos decidiu recorrer a um sistema de gestão de ansiedade, que permitia a 
organização das tarefas a concretizar num limite temporal estabelecido, considerando, 
complementarmente, as suas atividades diárias e de lazer, bem como os seus ritmos biológicos e 
preferências, inseridas previamente pelo docente. Após o término da reunião, Carlos consulta o que terá 
de concretizar na hora seguinte, verificando que tinha planeado concluir a descrição dos procedimentos 
do paper, por duas horas. No final das duas horas, o sistema emite um alerta, referindo que já terminou o 
período dedicado a essa tarefa e que estaria no momento de concretizar a sua caminhada diária. Deste 
modo, o Carlos, ao verificar que conseguiu cumprir com o planeado para o seu dia, sentiu que o seu 
tempo foi rentabilizado ao máximo, permitindo uma redução dos seus níveis de ansiedade. 
 
 
 
Figura 4. Cenário de contexto que descreve a utilização do sistema, por parte do Carlos, de modo a 
auxiliá-lo na organização e na gestão das suas tarefas e atividades. 
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Figura 5. Cenário de contexto que relata a deteção de sintomas de ansiedade por parte do sistema e 
consequente proposta de realização da técnica de mindfulness centrada no momento presente. 
 
 
 
 
 
Requisitos técnicos e de utilização. 
Posteriormente à descrição das personas, à concetualização dos cenários de contexto e à 
compreensão do modo pela qual o sistema deveria funcionar, evidenciou-se possível proceder à 
extração dos requisitos essenciais a incluir no protótipo do sistema. Estes requisitos encontram-se 
explanados em detalhe na Figura 7. 
 
 
Carlos realiza a técnica de respiração diafragmática - São 14 horas e 45 minutos. O Carlos, que se 
encontra no trânsito, como tem agendada uma reunião importantíssima para as 15 horas, começa a 
reconhecer a presença de vários sintomas caracterizadores de ansiedade. Como o seu smartphone se 
encontrava ligado ao sistema multimédia do seu automóvel, decide recorrer ao seu sistema de gestão de 
ansiedade, de modo a praticar a técnica de respiração diafragmática, predileta em momentos 
semelhantes. O sistema disponibiliza uma música relaxante, recordando-o que se deverá ajustar numa 
posição minimamente confortável, assim como respirar pelo nariz, garantindo que a respiração se realiza 
ao nível da zona abdominal. Cada ciclo de inspiração e de expiração detém uma duração aproximada de 
quatro segundos, sendo que o sistema assinala cada momento de inspiração e de expiração, 
respetivamente. Após 10 minutos da realização desta técnica, o Carlos experiencia uma redução da 
sintomatologia ansiosa por ele reconhecida, fornecendo-lhe uma maior capacidade para lidar 
favoravelmente com a reunião que se segue.  
 
 
 
Figura 6. Cenário de contexto que descreve Carlos a reconhecer a presença de sintomas de ansiedade e a 
recorrer ao sistema, a fim de realizar uma técnica de gestão de ansiedade, particularmente a respiração 
diafragmática. 
O sistema propõe a Carlos a realização de uma técnica de mindfulness centrada no momento 
presente - Desde que o Carlos iniciou a utilização do sistema de gestão de ansiedade, começou a 
realizar caminhadas regulares, de cerca de meia hora. O sistema deteta que, mais uma vez, o Carlos 
inicia a sua caminhada, porém, um pouco mais ansioso do que usualmente. Por conseguinte, convida o 
Carlos a experimentar uma técnica de mindfulness centrada no momento presente. Enquanto caminha, o 
sistema, com recurso a indicações fornecidas por uma voz humana, previamente selecionada, solicita 
que este atenda à alternância dos seus passos, à sensação dos seus pés no momento em que tocam no 
solo, ao ritmo da caminhada, à sua respiração, assim como às sensações que as condições climatéricas 
lhe proporcionam. No regresso a casa, o Carlos experiencia uma sensação prazerosa no corpo e na 
mente, concluindo que esta técnica também se revela eficaz na gestão da sua ansiedade. 
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Requisitos extraídos 
1. Implementar técnicas de relaxamento 
2. Identificar estados emocionais 
3. Criar modelos de dados seguros e disponíveis 
4. Permitir a organização de horários 
5. Apresentar estatísticas de progresso 
6. Adaptar a aplicação aos contextos dos utilizadores 
7. Aprender acerca das preferências dos utilizadores 
8. Permitir aos utilizadores o registo dos seus pensamentos  
9. Fornecer notificações de psicoeducação 
10. Fornecer uma secção de psicoeducação para propósitos de aprendizagem 
11. Permitir a comunicação entre pacientes e clínicos 
12. Permitir a comunicação entre pares 
 
 
 
Segunda Fase: Descrição do Protótipo do Sistema 
Com recurso a um processo iterativo, composto por várias fases de avaliação e de refinação do 
protótipo do sistema, evidenciou-se possível desenvolver um protótipo viável, que permitisse 
satisfazer os objetivos propostos. Deste modo, encontram-se, de seguida, descritas as principais 
características do protótipo desenvolvido. 
Inicialmente, a fim de aceder às funcionalidades presentes no protótipo do sistema, o mesmo 
requer que cada utilizador efetue um registo, com login e palavra-chave. Este processo permite que 
os dados de cada utilizador se mantenham protegidos e confidenciais, bem como possibilita o 
acesso ao sistema por intermédio de diversos dispositivos móveis do mesmo utilizador. No 
momento posterior à validação, o protótipo do sistema, através de um design personalizado, exibe o 
menu principal, composto pelas principais funcionalidades disponibilizadas pelo produto, que 
representam as necessidades que os utilizadores pretendem satisfazer ao aceder ao mesmo, 
nomeadamente “Planear”, “Aprender”, “Relaxar”, “Refletir” e “Socializar” (Figura 8). 
No que concerne ao menu “Relaxar”, este compreende as técnicas de gestão de ansiedade 
incorporadas no protótipo do sistema, nomeadamente técnicas de relaxamento, como a Respiração 
Diafragmática e o Relaxamento Muscular Progressivo, assim como técnicas de Mindfulness (Figura 
9).  
 
 
 
Figura 7. Enumeração dos requisitos considerados essenciais a incluir no protótipo do sistema. 
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Após a seleção ou a sugestão da técnica a realizar, o sistema remete para uma breve explicação 
escrita do procedimento a concretizar. De seguida, no momento da execução, a explicação da tarefa 
é novamente apresentada, de modo sucinto e esquemático, de forma visual ou auditiva, consoante 
as preferências e o contexto de cada utilizador. Na Figura 10, encontra-se apresentado o exemplo 
da técnica de respiração diafragmática. 
 
Figura 8. Representação do registo e do login de cada utilizador no sistema, bem 
como do menu principal. 
 
Figura 9. Representação das várias secções presentes no menu “Relaxar”. 
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As restantes funcionalidades, embora atualmente não se encontrem desenvolvidas, devido a 
restrições de tempo, visam, igualmente, satisfazer as necessidades e as motivações dos utilizadores 
do sistema. Neste sentido, o menu referente ao “Planear” pretende auxiliar os utilizadores na gestão 
de horários e de atividades, de acordo com os seus ritmos biológicos, disponibilidade e 
preferências. A opção “Aprender” objetiva disponibilizar psicoeducação relativa à temática da 
ansiedade, a fim de aumentar a literacia dos utilizadores. A secção “Socializar” visa disponibilizar 
um espaço de partilha de informação e de socialização, tanto entre pares, como entre o utilizador e 
o clínico que o acompanha, se aplicável. Por último, o menu “Refletir” encontra-se associado à 
deteção e ao registo de pensamentos automáticos negativos que o utilizador detém ao longo do dia, 
de modo a, posteriormente, concretizar técnicas de reestruturação cognitiva.  
 
Terceira Fase: Teste Piloto do Protocolo Experimental Proposto 
No que concerne aos resultados obtidos no teste piloto realizado, foi possível constatar que, ao 
nível da ansiedade-somática, todos os participantes obtiveram um aumento dos valores de 
ansiedade da baseline (M=15.40; DP=3.507) para o momento após a tarefa de discursar perante os 
jurados (M=22.60; DP=7.956), seguido de uma redução dos valores após a realização da técnica de 
gestão de ansiedade (M=18.00; DP=8.396). Os resultados relativos aos valores obtidos na 
ansiedade-somática, por cada momento de aplicação do STICSA-estado, por cada participante, 
encontram-se apresentados na Figura 11. 
Relativamente à ansiedade-cognitiva, verificou-se que, no geral, ocorreu, igualmente, um 
aumento dos valores de ansiedade da baseline (M=15.00; DP=1.414) para o momento posterior à 
tarefa de discurso (M=19.20; DP=9.284), seguido de uma diminuição desses valores depois da 
Figura 10. Representação das instruções disponibilizadas antes e durante a técnica de respiração 
diafragmática. 
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execução da técnica de gestão de ansiedade (M=16.20; DP=6.648). Em particular, quando 
analisados individualmente, foi possível constatar que, contrariamente aos restantes participantes, 
um estudante obteve uma diminuição dos níveis de ansiedade da baseline para o momento após a 
tarefa, seguido de um aumento dos valores depois da técnica de gestão de ansiedade. Os resultados 
relativos a cada participante no domínio da ansiedade-cognitiva, em cada momento de aplicação do 
STICSA-estado, encontram-se expostos na Figura 11. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discussão 
Os objetivos principais do presente estudo consistiram na concetualização e no desenvolvimento 
de um protótipo de um sistema de gestão de ansiedade direcionado aos docentes do ensino superior, 
bem como na proposta e validação de um protocolo experimental para avaliar a eficácia das 
técnicas de gestão de ansiedade incorporadas no mesmo, em ambiente controlado. Em relação ao 
público-alvo do produto, os docentes foram selecionados como o grupo a considerar, em virtude 
das exigências decorrentes da profissão e da vida diária destes indivíduos, promotoras de elevados 
níveis de stress e de ansiedade (Kuimova et al., 2016), fatores que se evidenciaram possíveis de 
constatar com as informações evidentes na literatura, assim como no focus group concretizado. De 
facto, vários estudos têm demonstrado que a docência representa um dos setores profissionais com 
os níveis de stress e de ansiedade mais elevados na atualidade (Kuimova et al., 2016), variáveis que 
se verificaram serem independentes da idade ou dos anos de serviço dos mesmos (Gouveia, 2010). 
Neste âmbito, de modo a possibilitar a diminuição da sintomatologia de ansiedade, promover o 
Figura 11. (a) Gráfico representativo dos valores obtidos no STICSA-estado-somático, nas três 
administrações realizadas, por cada participante; (b) Gráfico representativo dos valores obtidos no 
STICSA-estado-cognitivo, nas três administrações realizadas, por cada participante. 
(a)   (b)    
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bem-estar e, potencialmente, melhorar a qualidade do trabalho dos docentes, a elaboração de ações 
e de medidas preventivas revela-se bastante pertinente (Jesus, 2006). 
Assim sendo, conjugando-se os avanços da tecnologia móvel com a relevância da prevenção do 
desenvolvimento de patologias e de outros problemas de saúde que poderão advir dos fatores 
intrínsecos da profissão de docência (Gouveia, 2010), procedeu-se ao desenvolvimento de um 
protótipo de um sistema de gestão de ansiedade para smartphone. Este método foi considerado na 
medida em que as aplicações mHealth, atendendo à utilização e à acessibilidade dos smartphones 
atualmente, permitem aumentar o acesso e a adesão aos serviços de saúde, possibilitando que os 
mesmos sejam disponibilizados de modo célere, flexível, personalizado e adaptado às necessidades 
de cada um (Pham, Khatib, Stansfeld, Fox, & Green, 2016). Este tipo de aplicações, incorporadas 
nos sistemas mHealth, têm-se revelado bastante pertinentes, contudo, apresentam algumas 
limitações, que foram consideradas neste estudo. 
De modo a colmatar a limitação relativa à ausência de envolvimento dos utilizadores no design 
do produto, identificada na literatura (Sucala et al., 2017), recorreu-se ao método do design 
iterativo centrado no utilizador, o qual é considerado bastante eficaz no desenvolvimento de 
sistemas, pelo facto de as decisões e o produto serem desenvolvidos com base nas expetativas, nas 
experiências e nas necessidades de utilizadores reais (Cooper et al., 2007). Este método possibilita 
que o produto se evidencie desejável, benéfico, atrativo e acessível para os mesmos, permitindo, 
ainda, uma abordagem translacional para o contexto real (Silva et al., 2018). De facto, no que 
concerne ao desenvolvimento das personas, a metodologia adotada coaduna-se com a conceção de 
Cooper e colegas (2007), visto que defendem que estas informações devem ser obtidas com recurso 
à revisão de literatura, assim como à realização de focus group com potenciais utilizadores, tal 
como concretizado neste estudo. Adicionalmente, é importante salientar que as personas são 
consideradas uma ferramenta poderosa em vários domínios, em virtude de permitirem extrapolar 
diversos problemas que, frequentemente, emergem durante o desenvolvimento de produtos digitais, 
ao nível da comunicação, do funcionamento e do comprometimento com o design (Cooper et al., 
2007). Relativamente ao desenvolvimento dos cenários de contexto e à extração dos requisitos do 
protótipo do sistema, todo o processo também se baseou nas expetativas e nas motivações das 
personas, tal como defendido por Cooper e seus colaboradores (2007). 
No que concerne à limitação relacionada com a ausência de evidência relativa à eficácia das 
ferramentas e das técnicas de intervenção incorporadas nos sistemas mHealth, uma constatação 
recorrente na literatura (Sucala et al., 2017), procedeu-se a uma revisão bibliográfica extensa e 
cuidada nesse domínio, bem como à análise da opinião de profissionais da área. Deste modo, as 
estratégias de gestão de ansiedade incorporadas no protótipo do sistema desenvolvido encontram-se 
enquadradas no âmbito das Terapias Cognitivo Comportamentais (TCC), essencialmente devido ao 
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facto de as mesmas se revelarem eficazes não somente no tratamento, como ao nível da prevenção 
do desenvolvimento de problemas psicológicos (Gyani, Shafran, Layard, & Clark, 2013). 
Adicionalmente, estudos têm demonstrado que as TCC evidenciam elevados níveis de eficácia no 
domínio da ansiedade, quer administradas presencialmente (Olatunji, Cisler, & Deacon, 2010; 
Stewart & Chambless, 2009), quer via dispositivos móveis (Bakker, Kazantzis, Rickwood, & 
Rickard, 2016). Atendendo à elevada diversidade e número de técnicas baseadas nas TCC que 
poderiam ser implementadas num sistema de gestão de ansiedade, os critérios considerados na 
seleção das mesmas compreenderam, essencialmente, a facilidade de compreensão, a segurança, a 
utilização mínima de requisitos, a facilidade de concretização, a eficácia, bem como a 
praticabilidade (Hayes-Skelton & Roemer, 2013; Kim, Roth, & Wollburg, 2015; Meuret, Wilhelm, 
& Roth, 2004).  
Por último, considerando a limitação associada à ausência de validação da maioria dos sistemas 
mHealth (Sucala et al., 2017), assim como à dificuldade e às exigências de proceder a essa 
avaliação no contexto real dos indivíduos (Van Ameringen et al., 2017), delineou-se um protocolo 
experimental para avaliação das técnicas incorporadas no sistema de gestão de ansiedade, com 
recurso a uma condição controlada. Este protocolo objetiva a indução de ansiedade, seguida da 
implementação de uma técnica de gestão de ansiedade incorporada no sistema, de modo a verificar 
a presença de diferenças ao nível da ansiedade, quer utilizando medidas subjetivas, como medidas 
objetivas. Tendo em consideração que, para uma investigação básica e translacional relacionada 
com o stress ou com a ansiedade em humanos, em condições controladas, é crucial a utilização de 
um stressor fiável e ecologicamente válido, optou-se pela realização de uma adaptação do TSST, 
que permite a indução da ansiedade através da exposição imprevisível dos indivíduos a um stressor 
psicossocial natural (Kirschbaum et al., 1993).  
De modo a analisar se o protocolo experimental proposto permitia alcançar os objetivos 
estabelecidos, ou seja, analisar de que modo a realização da tarefa e da técnica de gestão de 
ansiedade interferiam com o estado de ansiedade dos indivíduos, e de forma a informar o seu 
melhoramento, procedeu-se à realização de um estudo piloto. Assim sendo, os resultados obtidos, 
no geral, foram ao encontro do padrão esperado (Birkett, 2011; Hellhammer & Schubert, 2012), 
visto que, tanto nos valores de ansiedade-estado somática, como de ansiedade-estado cognitiva, foi 
possível verificar que a realização da tarefa indutora de ansiedade resultou no aumento dos valores 
subjetivos de ansiedade, bem como a concretização da técnica de gestão de ansiedade possibilitou 
uma diminuição desses valores. No entanto, torna-se relevante, tal como proposto no protocolo 
experimental, utilizar um grupo de controlo no processo de avaliação da eficácia do sistema, dado 
que a ausência deste dificulta a avaliação sobre se os efeitos são atribuíveis à eficácia do sistema 
por si só, à função de uma remissão natural ou à regressão à média (Het, Rohleder, Schoofs, 
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Kirschbaum, & Wolf, 2009). Adicionalmente, foi possível constatar que o domínio da ansiedade-
cognitiva apresentou graficamente um padrão de maior variabilidade das respostas subjetivas de 
cada indivíduo, quando comparada aos resultados do domínio da ansiedade-somática, facto que 
poderá ser atribuído à facilidade de deteção das diferenças nos sintomas somáticos em momentos 
temporais relativamente próximos, comparativamente aos sintomas cognitivos (Morris & Liebert, 
1973). Neste sentido, foi possível verificar que um participante apresentou um padrão de respostas 
um pouco díspar dos restantes, ao nível da ansiedade-cognitiva, obtendo os valores de ansiedade 
mais reduzidos após a realização da tarefa e valores superiores na baseline e após a concretização 
da técnica de gestão de ansiedade. Uma possível explicação para estes resultados poderá encontrar-
se relacionada com o reduzido número da amostra utilizada neste estudo, o que facilita uma maior 
variabilidade nos resultados (Field, 2009). De facto, de acordo com Kudielka, Hellhammer e 
Kirschbaum (2007), é comum a presença de diferenças na resposta individual ao TSST, uma vez 
que os investigadores, ao longo do tempo, têm vindo a acumular evidência relativa ao impacto 
significativo de diversas variáveis, como o sexo, a idade, o consumo de álcool ou de cafeína, o uso 
de medicação e os traços de personalidade, na resposta ao TSST, em indivíduos saudáveis. Para 
além deste fator, torna-se também relevante salientar que, embora as dimensões somática e 
cognitiva da ansiedade se encontrem funcionalmente relacionadas entre si, é natural que 
apresentem aspetos distintos, que se encontram associados com as diferenças individuais da 
experiência e da expressão das respostas de ansiedade (Smith, Smoll, & Schutz, 1990). De um 
modo geral, de acordo com os resultados obtidos, é possível concluir que o protocolo experimental 
proposto induz, de forma confiável e válida, as alterações pretendidas nos estados emocionais dos 
participantes, podendo, efetivamente, ser utilizado para avaliar a eficácia das técnicas de gestão de 
ansiedade incorporadas no sistema, com recurso a um grupo de controlo, em estudos futuros. 
Embora o esforço e a motivação para implementar, no presente estudo, uma metodologia o mais 
rigorosa possível, revela-se igualmente importante considerar as limitações e as dificuldades que se 
lhe encontraram inerentes. Neste âmbito, identifica-se, como principal fonte de dificuldade, a 
ausência de conhecimento relativo ao contexto envolvente da Engenharia Informática e do 
desenvolvimento de sistemas, o que implicou um maior esforço, tempo e pesquisa, para tornar 
possível uma envolvência completa em todo o processo. Relativamente às limitações, salientam-se 
os constrangimentos temporais, que impossibilitaram o desenvolvimento completo do sistema e a 
respetiva validação das técnicas incluídas no mesmo, o tamanho reduzido da amostra, tanto nos 
focus group realizados, como no teste piloto, a ausência de grupo de controlo no teste piloto, assim 
como a utilização do instrumento STICSA, que, atualmente, ainda não se encontra validado para a 
população portuguesa, bem como ainda não subsistem informações relativas à eficácia da sua 
administração em momentos temporais relativamente próximos. 
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Não obstante, como principais aspetos positivos a salientar, destaque para o facto de, no 
presente trabalho, terem sido consideradas as limitações presentes nos estudos mHealth para 
desenvolver um produto eficiente e adaptado às necessidades e às motivações dos potenciais 
utilizadores. Para além disso, a maioria dos sistemas mHealth direciona-se para a intervenção ou 
para o tratamento de patologias físicas e mentais (Bakker et al., 2016; Sucala et al., 2017), 
enquanto o sistema deste estudo pretende, essencialmente, a prevenção dessas mesmas patologias. 
Um outro fator positivo a considerar consiste no facto da presença de uma equipa multidisciplinar a 
trabalhar colaborativamente ao longo de todo o processo, permitindo a união de diversas áreas de 
investigação complementares, possibilitando, deste modo, a concretização dos objetivos delineados 
(Silva, 2018). Esta equipa multidisciplinar possibilitou, também, através da interação e da partilha 
de informações e de conhecimentos, a ampliação de competências, para além do âmbito da 
Psicologia. A atenção e o foco no público docente também podem ser considerados como um 
aspeto positivo, atendendo à escassez de estudos realizados neste domínio. 
Posto isto, como estudos futuros, sugere-se o desenvolvimento das restantes secções presentes 
no menu inicial do protótipo do sistema, na medida em que estas refletem componentes 
identificadas como cruciais para satisfazer as necessidades e as motivações dos utilizadores, 
nomeadamente a componente psicoeducativa, a de gestão de horários, a de socialização e a de 
reestruturação cognitiva. Uma outra sugestão consiste em proceder à realização de um estudo 
experimental que objetive a avaliação da eficácia das técnicas de gestão de ansiedade 
implementadas no sistema, podendo, para tal, recorrer-se ao protocolo experimental proposto.  
Em modo de conclusão, o protótipo do sistema de gestão de ansiedade desenvolvido consiste 
numa ferramenta válida e acessível para apoiar a gestão de ansiedade nos docentes do ensino 
superior, contudo, considera-se crucial a avaliação da sua eficácia, em estudos futuros, podendo, 
para esse fim, utilizar-se o protocolo experimental proposto. Adicionalmente, o trabalho 
desenvolvido permitiu criar bases para um esforço contínuo de investigação nesta área, na medida 
em que o protótipo do sistema desenvolvido pode servir como suporte para testar outras 
funcionalidades, bem como o protocolo experimental proposto permite deter uma primeira 
avaliação do real impacto das técnicas incorporadas no sistema.  
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Anexos 
Anexo A: Consentimento informado para focus group com docentes 
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Anexo B: Consentimento informado inicial do protocolo experimental 
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Anexo C: Consentimento informado final do protocolo experimental 
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Anexo D: Questionário Sociodemográfico 
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Anexo D: Questionário Sociodemográfico (continuação) 
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Anexo E: STICSA 
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Anexo E: STICSA (Continuação) 
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Anexo F: Resultados obtidos no focus group realizado junto de docentes 
O focus group realizado com os docentes visou, essencialmente, a análise e a compreensão das 
principais fontes de ansiedade que se encontravam presentes nas suas vidas, das estratégias 
utilizadas para gerir os sintomas de stress e de ansiedade, assim como das características ou 
funcionalidades que os mesmos consideravam relevantes encontrarem-se num sistema de gestão de 
ansiedade. 
Assim sendo, no que concerne às principais fontes de ansiedade, todos os participantes 
concordaram que a garantia das funções da profissão em geral representava uma elevada fonte de 
ansiedade e de stress, identificando, especificamente: dificuldades na gestão de tempo, devido às 
múltiplas tarefas, pessoais e profissionais, a concretizar, bem como à perceção de ausência de 
tempo para se dedicar às mesmas; incerteza quanto à estabilidade profissional; ausência de apoio 
das infraestruturas; avaliação de aptidões e desempenho por vezes realizadas por alunos que não 
assistiam às aulas; discursar em público, particularmente para um grupo de pessoas das quais 
desconheciam as características e os comportamentos, como os alunos do primeiro ano; problemas 
comportamentais e hostilidade exibidos por alguns alunos; assim como ausência de condições de 
alguns materiais e equipamentos presentes nas salas de aula, tais como cadeiras, mesas, portáteis, 
internet e projetores, que, por vezes, assumem ser da responsabilidade dos docentes. 
Relativamente às soluções utilizadas pelos participantes nos momentos de maior ansiedade, os 
docentes presentes salientaram a realização de pausas para reflexão e planeamento, a quebra de 
rotinas, a prática de exercício físico, a concretização de exercícios de respiração e de relaxamento, 
bem como o diálogo com colegas que partilhavam os mesmos problemas. 
Por fim, quando questionados acerca do modo pela qual um sistema móvel os poderia auxiliar 
na gestão da ansiedade, os docentes, embora salientassem a necessidade de o sistema atender à 
individualidade de cada utilizador, identificaram dois grupos principais de características: gestão de 
tempo e estratégias de gestão de ansiedade. Quanto ao domínio da gestão de tempo, foram 
sugeridas as seguintes características a incluir num sistema, considerando a disponibilidade de cada 
docente em particular: coordenar o agendamento de reuniões com os alunos, com recurso a um 
calendário, assim como informar os mesmos quando a agenda se encontrasse completamente 
preenchida; definir e agendar as atividades de interesse; e disponibilizar uma visão integrada das 
tarefas a realizar. Em relação ao âmbito das estratégias de gestão de ansiedade, os docentes 
sugeriram a inclusão de um fórum de partilha de dicas e de estratégias entre colegas do mesmo 
contexto, a disponibilização de técnicas de gestão de ansiedade, porém, cada utilizador teria a 
possibilidade de avaliar as mesmas, possibilitando a aprendizagem dos gostos e dos interesses de 
cada um por parte do sistema, bem como psicoeducação relativa a determinados temas pertinentes, 
como liderança, gestão de equipas e delegacias. 
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Anexo G: Resultados obtidos no focus group realizado junto dos clínicos 
O focus group realizado com os clínicos do Centro de Saúde Universitário objetivou analisar e 
compreender de que modo um profissional de saúde consideraria benéfico em trabalhar 
colaborativamente com um sistema de gestão de ansiedade no meio académico. Embora um pouco 
reticentes sobre a praticabilidade e a eficácia do método, salientando que não considerariam 
benéfico concretizar todo o tratamento via eletrónica, os participantes identificaram várias 
vantagens da utilização deste sistema, bem como diversas formas de o utilizar.  
No que concerne às vantagens nomeadas, os elementos presentes identificaram a possibilidade 
de avaliar o compromisso com a terapia, de analisar os ganhos, as dificuldades e as limitações de 
cada utente, de gerir a autonomia de cada pessoa, de verificar a frequência, a intensidade e o tempo 
despendido na plataforma, de incluir determinadas características no sistema, de acordo com a 
idiossincrasia de cada utente, de monitorizar e de fornecer feedback em tempo real, assim como de 
reduzir a sobrecarga do clínico. Adicionalmente, consideraram que a utilização de um sistema 
poderia permitir aos utilizadores registar os pensamentos automáticos momentâneos e as estratégias 
de coping utilizadas, compreender quais os principais triggers de ansiedade, facultar psicoeducação 
acerca da ansiedade, possibilitar ao utilizador a escolha de partilhar diretamente os dados obtidos 
entre consultas com o clínico, assim como implementar lembretes diários, principalmente na 
presença de crenças de fracasso e de rejeição. Para além destes fatores, foi também discutida a 
possibilidade de implementar a técnica de reestruturação cognitiva no sistema, na medida em que 
algumas questões, por exemplo do questionamento socrático, são consideradas perguntas base a 
realizar em qualquer situação, como “o que isso significa?”, “qual o pior que pode acontecer?”, 
“qual é o melhor que pode acontecer?” e “o que considera ser mais provável de acontecer?”, 
concluindo-se, assim, que tal poderia ser benéfico na gestão de ansiedade. 
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Anexo H: Cenários de Contexto relativos à persona primária 
 
 
 
 
Carlos concretiza uma sessão de relaxamento muscular progressivo - O Carlos chega a casa, 
após um longo dia de trabalho. Atendendo a que ainda se encontra bastante tenso e com elevados 
níveis de ansiedade, devido à sobrecarga de tarefas e às várias situações de tensão sucedidas com os 
alunos, decidiu recorrer ao sistema de gestão de ansiedade. Como a sua família regressaria a casa 
somente na hora seguinte, resolveu realizar uma sessão profunda de relaxamento muscular 
progressivo, que envolve 16 grupos musculares. O sistema solicita a Carlos que se acomode numa 
posição confortável e se concentre progressivamente nos diversos grupos musculares, iniciando pela 
contração e relaxamento dos músculos do antebraço e mão dominante, seguido dos bíceps 
dominante, do antebraço e mão não dominante, dos bíceps não dominante, da testa, da parte média 
da face e nariz, da parte inferior da face e queixo, do pescoço, do peito, ombros e parte superior das 
costas, do abdómen, da coxa dominante, dos gémeos dominantes, do pé dominante, da coxa não 
dominante, dos gémeos não dominantes e, por fim, do pé não dominante. De modo a monitorizar o 
período de contração e relaxamento musculares, o sistema disponibiliza um guia por voz humana, 
que fornece as indicações requeridas para toda a sessão de relaxamento. Posteriormente a este 
processo, o Carlos, gradualmente, começa a mover os diversos grupos musculares, sentindo uma 
menor tensão e maior descontração, como pretendia. 
 
O sistema deteta que a técnica não se revelou eficaz, procedendo à proposta de uma estratégia 
alternativa - O sistema reconhece que o Carlos tem manifestado maiores níveis de stress no 
decorrer da última semana. Ao constatar que o Carlos se encontra em casa, sugere-lhe uma nova 
técnica de redução de ansiedade: ouvir música. O Carlos decide experimentar esta técnica, no 
entanto, após algum tempo, começa a experienciar maiores níveis de stress e de ansiedade, optando 
por desistir da tarefa, por considerar que a mesma não se revela eficaz. Deste modo, embora o 
sistema tenha conhecimento de que o docente detém interesse pela prática de exercício físico, ao 
constatar que são 23h, propõe, como atividade alternativa de redução de ansiedade, a concretização 
de uma sessão de relaxamento muscular progressivo, que previamente se revelou eficaz em situações 
semelhantes. O Carlos, ao constatar esta funcionalidade do seu sistema, sente-se, assim, motivado 
para o uso da mesma, decidindo concretizar a prática da sessão de relaxamento.  
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Anexo H: Cenários de Contexto relativos à persona primária (continuação) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psicoeducação - No decorrer da hora de almoço, Carlos, ao se encontrar desafogado em termos de 
tempo, decide procurar mais informação sobre a ansiedade. Assim sendo, este consulta o seu sistema 
de gestão de ansiedade, acedendo à secção reservada à literacia sobre saúde mental, uma vez que 
sabe que a informação presente nessa secção é baseada em literatura empiricamente validada. Esta 
secção disponibiliza a informação de diferentes modos, nomeadamente através de esquemas, de 
vídeos, de áudio, de artigos científicos, de bibliografia recomendada, entre outros. O docente, ao 
aceder a esta secção, reconhece que, de certo modo, aumentou o seu conhecimento relativo a esta 
temática, permitindo-lhe reconhecer alguns triggers com maior facilidade. 
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Anexo I: Cenários de Contexto relativos à persona servida 
 
 
1ª Consulta: 
Numa das primeiras consultas, a Dra. Margarida, após recolher toda a informação referente à 
anamnese clínica, explica a Carlos o modelo terapêutico que irá ser implementado no decorrer da 
intervenção, nomeadamente que os pensamentos influenciam as emoções e, consequentemente, os 
comportamentos. Deste modo, elucida o docente do que consistem os pensamentos automáticos, 
indicando que estes irão ser recolhidos, durante o processo terapêutico, com recurso a um sistema de 
gestão de ansiedade. Entre as consultas, o sistema irá implementar a técnica de amostragem de 
pensamentos, de modo a recolher os pensamentos do docente em vários momentos do dia. Este 
sistema, ao longo do dia, recorrerá a um alerta, que solicitará o registo do pensamento atual.  
 
2ª Consulta: 
Na consulta seguinte, a Dra. Margarida solicita a Carlos o acesso ao registo dos pensamentos 
armazenados no sistema, a fim de inferir as crenças que o utente demonstra acerca de si próprio, dos 
outros e do mundo. Neste sentido, com recurso à técnica de reestruturação cognitiva, a Dra. 
Margarida ensina como se realiza a modificação dos pensamentos automáticos negativos em 
pensamentos racionais alternativos. Complementarmente, a psicóloga indica ao docente que, 
recorrendo ao sistema, poderá implementar esta técnica. 
 
Consultas de seguimento: 
Após um mês da consulta anterior, a Dra. Margarida inicia a consulta questionando acerca do último 
mês, marcado pela época de exames e entrega de papers, período que despoleta maior ansiedade em 
Carlos. Como haviam acordado na consulta anterior, o docente realizou o registo dos pensamentos 
automáticos negativos e das suas propostas de pensamentos racionais alternativos no sistema de 
gestão de ansiedade disponibilizado. Carlos partilha essa informação com a Dra. Margarida, 
juntamente com algumas estatísticas que evidenciam a sua evolução desde a última consulta. No 
decorrer da sessão, a psicóloga verifica que o utente consegue propor pensamentos racionais 
alternativos, na maioria das vezes, trabalhando com este as situações nas quais não o conseguiu 
concretizar. Após analisar as estatísticas, afere que o docente se encontra a progredir positivamente. 
Assim sendo, a Dra. Margarida propõe um maior espaçamento entre as consultas, recordando que, 
em caso de crise, poderá contactá-la via sistema ou procurar antecipar a consulta. No final da sessão, 
esta salvaguarda ao utente que, como é habitual, a informação partilhada pelo sistema deixará de se 
encontrar disponível no final de cada consulta para a psicóloga. 
 
